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1) Computer tomografie angiografie en magnetische res�nantie 
angiografie zijn momenteel de beste methoden om de vascula­
tuur van lappen met een minder voorspelbare anatomie pre­
operatief in kaart te brengen. 
2) Bij lappen met een voorspelbare anatomie of een oppervlakki­
ge vaatsteel, blijven de hand Doppler of zelfs geen aanvullend 
onderzoek de voorkeur houden om de vasculatuur in kaart te 
brengen. 
3) De introductie van computer tomografie angiografie als onder­
deel van de work-up van de perforatorlap borstreconstructies 
in plaats van enkel de hand Doppler kan een significante ver­
mindering van de operatietijd opleveren. 
4) Er zijn concrete aanwijzingen dat de drukverandering in de op­
pervlakkige vene van DIEP lappen na dissectie van de lap van 
voorspellende waarde is voor veneuze stuwing. 
5) In de literatuur wordt het gebruik van enkel conventionele mo­
nitor methoden niet aangeraden in verband met de langere 
reactietijd en een verminderde betrouwbaarheid. 
6) Bij bestudering van de literatuur, lijken het implanteerbare 
Doppler systeem, near infrared spectroscopy en laser Doppler 
flowmetry de beste monitor me_thoden die op dit moment be­
schikbaar zijn. 
7) Ondanks de goede negatief voorspellende waarde van het im­
planteerbare Doppler systeem ten aanzien van het aantonen 
van arteriele en veneuze complicaties na reconstructie van de 
borst, zou de positief voorspellende waarde nag beter kunnen 
en daarmee is de zoektocht naar de ultieme monitor methode 
nag niet beeindigd. 
8) De invoering van het implanteerbare Doppler systeem leidt 
niet tot een significante toename in het succes percentage van 
gereviseerde lappen ten opzichte van conventionele monitor 
methoden. 
9) Het implanteerbare Doppter systeem maakt het monitoren van 
vrije lappen voor personeel niet gemakkelijker. 
10) Budgetkortingen en bevriezing van het Budgetkaderzorg zijn 
geen effectieve manieren om de stijgende kosten van de zorg 
te beteugelen. Er zullen keuzes gemaakt moeten warden over 
de zorg die aangeboden wordt. 
11) Het is in het belang van de patient dat de oncologische resectie 
en de daaropvolgende reconstructie door twee separate teams 
wordt uitgevoerd. 
12) De wetenschappelijke ontwikkelingen, de technische vooruit­
gang en de steeds hoger wordende eisen met betrekking tot de 
kwaliteit van zorg maken het nodig dat de rolverdeling van de 
verschillende specialismen herzien wordt. De rol van de gene­
ralist zal hierbij verdwijnen. 
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